
گزارش تغییرات	

شما باید تغییرات زیر را طی 10 روز گزارش کنید:

درصورتیکه منبع درآمد کسب شده و ماهیانه خانوار شما تغییر کرده، یا درآمد کسب  	•
شده و ماهیانه خانوار شما به مقدار 100.00$ آغاز شده، متوقف شده یا تغییر کرده 

است.
درصورتیکه منبع درآمد کسب شده و ماهیانه خانوار شما تغییر کرده، یا درآمد کسب  	•
شده و ماهیانه خانوار شما به مقدار 50.00$ آغاز شده، متوقف شده یا تغییر کرده 

است.
منبع درآمد یکی از افراد تغییر کرده است. 	•

شما به منزل شخص دیگری نقل مکان کرده اید، شخصی به منزل شما وارد شده یا  	•
از آنجا نقل مکان کرده است، شامل نوزادان تازه متولد شده، سایر کودکان، همسران، 

فامیلهای دیگر یا غیر فامیلها.
شخصی به آدرسی جدید نقل مکان کرده، قصد نقل مکان دارد یا آدرس پستی جدیدی  	•

دریافت کرده است.
ذخیره نقدی، پس انداز، اوراق قرضه یا سایر مبالغی که بیش از 2000$ باشند )و  	•
در صورت حضور شخصی 60 ساله یا مسن تر و یا شخصی ناتوان در منزل شما 

بالاتر از 3250$ باشد(.
درصورتیکه تغییری در مبلغ حمایتی یک کودک رخ دهد که با حکم دادگاه توسط  	•
یکی از اعضای خانوار پرداخت می شود، در مورد کودکی که در منزل زندگی نمی 

کند.
درصورتیکه قوانین کاری شخص بالغ با بدن سالم و بدون وابسته )ABAWD( در  	•
مورد شما صدق می کند و ساعت کاری شما به کمتر از 20 ساعت در هفته و یا 
مزایای  دریافت   CalFresh قوانین  است.  کرده  نزول  ماه  در  ساعت   80
فعالیت های مجاز  در  یا  و  کنند  نمی  کار  که   ABAWDs برای  را   CalFresh
شرکت نمی کنند به 3 ماه در یک دوره 3 ساله محدود کرده است. شما از قوانین 
را  خود  کاری  ساعت  کاهش  که  نیست  نیازی  و  هستید  معاف   ABAWD کاری 

گزارش کنید درصورتیکه شما:
زندگی در بخشی که از قوانین کاری ABAWD به دلیل نرخ بالای بیکاری  	• 	

چشم پوشی شده است؛
زیر 18 سال یا بالای 50 سال یا مسن تر؛ 	• 	

دارای تاییدیه پزشکی برای عدم صلاحیت فیزیکی یا روانی برای استخدام 	• 	
مطابقت با قوانین Welfare-To-Work )انتقال از حالت دریافت کمک نقدی  	• 	
 CalWORKs اشتغال  به  نقديی  دریافت کمک  از حالت  انتقال  اشتغال(  به 

)فرصت های کاری و مسئولیت برای کودکان و نوجوانان در کالیفرنیا(
مراقبت از شخصی بیمار یا مجروح که به کمک احتیاج دارد به مدتی بیش از  	• 	

30 روز؛
شرکت در برنامه ترک مواد مخدر یا الکل که شما را از کار کردن به مدت  	• 	

30 ساعت در هفته و یا بیشتر بازدارد؛
دریافت یا ارائه تقاضا برای مزایای بیمه بیکاری؛ 	• 	

استخدام شده یا خود اشتغال حداقل 30 ساعت در هفته یا دریافت درآمد هفتگی  	• 	
حداقل معادل با دستمزد مینیمم فدرال ضربدر 30 ساعت؛

رفتن به مدرسه حداقل به صورت نیمه وقت؛ 	• 	
باردار؛ یا 	• 	

زندگی در خانه ای که از CalFresh استفاده می کنند و کودکی در آن خانه  	• 	
زندگی می کند حتی اگر این کودک واجد شرایط گرفتن CalFresh نباشد.

	

شما ممکن است گزارش بدهید زمانیکه:

بیماری فیزیکی یا ذهنی شخصی آغاز شده یا به پایان رسیده است. 	•
وضعیت شهروندی یا مهاجرت شخصی تغییر کرده و یا شخصی نامه، فرم یا کارت  	•
 )INS قبلی  نام  )با   )USCIS( آمریکا  شهروندی  یا  مهاجرت  خدمات  از  جدیدی 

گرفته است.
تغییری در هزینه های مراقبتی افراد تحت حمایت شما رخ داده است. 	•

تغییری در هزینه های پزشکی شخص ناتوان، 60 ساله یا مسن تر رخ داده است و  	•
یا هزینه جدیدی به هزینه های قبلی اضافه شده است. درصورت تایید، مبلغ تخصیص 

داده شده به شما می تواند مجددا تعیین شود.
دادگاه  از یک کودک طبق دستور  مبلغ حمایتی  پرداخت  به  از اعضا شروع  یکی  	•

کرده است، برای کودکی که در منزل و همراه شما زندگی نمی کند.

شما ممکن است تغییرات را به یکی از این فرم ها گزارش بدهید:

با ایمیل، تلفن، یا به صورت حضوری در دفتر CalFresh بخش؛ یا  	•
با پر کردن فرم CF 377.5 CR گزارش تغییرات CalFresh خانوار. 	•

مزایای CALFRESH انتقالی
برای  ماه   5 مدت  به  را   CalFresh مزایای  کالیفرنیا  انتقالی   CalFresh برنامه 
خانوارهایی که CalWORKs را ترک کرده اند نگه می دارد. درصورتیکه خانواده شما 
شروع به دریافت مزایای CalFresh انتقالی کرده است، زمانیکه این مزایا را دریافت 

می کنید نیازی به ارائه گزارش نیست.

زمانیکه مزایای CalFresh انتقالی را دریافت می کنید، می توانید مجددا تقاضا کنید تا 
وضعیت صلاحیت شما بررسی شود. درصورتیکه تقاضای مجدد بدهید و برای دریافت 

مزایای عادی CalFresh تایید شوید، تمام قوانین گزارش عادی صادق است.
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هرشخصی که مزایای CalFresh )برنامه کمکی تغذیه مکمل به صورت برنامه الکترونیکی ماهیانه برای خرید بسیاری از مواد غذایی از سوپرمارکت ها و فروشگاه 
ها( را دریافت می کند باید زمانیکه درآمد یا شرایط خانوار وی تغییر کرد این مورد را گزارش بدهد. درصورتیکه مطمئن نیستید چگونه باید این تغییرات را گزارش 

بدهید، چه تغییراتی را باید گزارش بدهید، به چه مدارکی احتیاج دارید، با پرسیدن از کارگزار خود مطمئن شوید. شما این اطلاعیه را دریافت کردید زیرا:
شما برای دریافت مزایای CalFresh تایید شده اید و تغییرات برپایه یک گزارش تغییرات به اطلاع شما می رسد. 	■

خانوار شما پیش از این وضعیت گزارش نیم-سال خود را امضا کرده و اکنون برپایه گزارش تغییرات این گزارش را دریافت کرده است. 	■
الزامات گزارش تغییرات در زیر توضیح داده شده اند.

CALFRESH مزایای
چگونگی گزارش تغییرات خانوار
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